Per spectiva de género, salud y trabajo docente

Resumen: Este documento proporciona un
marco conceptual acerca de la igualdad y la
equidad de género en el area de la salud y el
trabajo docente. La perspectiva de género es un
foco sobre las relaciones desiguales entre
hombres y mujeres. Género es un compor-
tamiento aprendido y socialmente determina-
do. Empoderamiento, género como eje princi-
pal, coeducacion y democracia de género son
areas estratégicas en el contexto social de Ameé-
rica Latina. Estos desafios implican la justa
distribucién de responsabilidades, oportunida-
des y poder, dando valor a trabajo no remune-
rado, a la definicién de prioridades en salud y al
disefio de politicas y programas desde una pers-
pectiva de género. Los maestros son invitados
a jugar un papel activo en las escuelas a favor
de la equidad de género.

Palabras-clave: Género; Salud; Trabajo; Do-
centes.

APROXIMACIONES CONCEPTUALES
A LAS CUESTIONES DE GENERO

Lajusticiasocial seconstruye en un marco
de participacion de las mujeres y los
hombres en reciprocidad, por eso € pre-
sente estudio aunque se propone dar mayor
visibilidad a las mujeres docentes, tiene
como referente una vision amplia del
profesorado de educacion bésica en su
conjunto.

Lucia Rodriguezt

En el marco de los organismos
internacionales han surgido precisiones
gue resulta conveniente adoptar. Una
primera distincién conceptual se ubica en
los términos de sexo, género y sus deriva
dos, mismos que no se conciben estéticos,
sino en reconstruccion tedricay en conti-
nuo debate abierto a la multirreferen-
cialidad.

Las fuentes consultadas indican una
pluralidad conceptual ampliay en ocasio-
nes divergente, por tanto, se propone la
siguientedilucidacién entrelostérminosde
uso generalizado: Sexo, serefierealasca-
racteristicas bioldgicas que definen a un
ser humano como hombre o mujer. Género
esel conjunto deroles, relaciones, caracte-
risticas, actitudes, comportamientos, valo-
res, poder relativo einfluencia, socialmen-
te construidos, que la sociedad asigna de
manera diferenciada a las personas de uno
u otro sexo.

En tanto el sexo bioldgico esta determina-
do por caracteristicas genéticas y
anatémicas, el género es unaidentidad ad-
quirida y aprendida que varia intra e
interculturalmente. El géneroesrelacional,
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pues no alude en forma exclusiva a las
mujeresy los hombres, sino alas relacio-
nes entre ambos. De ahi que la equidad de
género tenga que ver precisamente con la
distribucién justa de oportunidades,
derechos, recursosy corresponsabilidades,
respetando las diferencias entre hombres
y mujeres.

Desde 1975, cuando sereaizd en Méxicola
Primera Conferencia Mundial sobre la
Condiciénjuridicay social delaMujer, has-
talareciente 92 ConferenciaRegional dela
Mujer de América Latina y el Caribe
(CEPAL, 2004), se reconocen los avances
en materiade equidad de género como par-
te delos ambitos legislativo, educativo, de
lasalud y del trabajo, entre otros. Aungque
faltaasegurar lainclusion delaperspectiva
de género en las paliticas y programas pU-
blicos que garanticen el pleno respeto de
los derechoslaboraleseindividualesdelas
muijeres, asi como su acceso equitativo a
los beneficios de la proteccion socia y el
acceso sin discriminacion a los servicios
de salud.

Hace falta también eliminar todas las for-
mas de violencia y sus manifestaciones
contra las mujeres, incluidas la violencia
familiar, el acosoy €l hostigamiento en los
lugares de trabgjo. En este tema se hain-
sistido desde la Plataforma de Accién de
Beijing y mas tarde en la Declaracion del
Milenio, en Beijing + 10y en el "Consenso
deMéxico".

En las Ultimas décadas, las acciones a fa-
vor delapromocion delamujer transitaron

desde una perspectiva asistencial de la
Mujer en € Desarrollo (MED), hasta una
edtrategiadenominadaGéneroend Desarrallo
(GED) que consideralas determinaciones
de género y los intereses estratégicos de
las mujeres, con el proposito de hacerlas
participes como agentesy beneficiarias del
desarrollo.

Claramente la concepcion MED centra la
atencion en la mujer y sus programas
buscan componentes separados para
mujeres. El GED ponefocoenel géneroy la
equidad, aunque con frecuencia se llevaa
|a préctica através de proyectosy compo-
nentes paramujeres, de ahi quelascriticas
a paradigmadel GED van en el sentido de
una polarizacién entre lo instrumental que
regresaal trabajo conlapoblacion femening,
y la éptica conceptual de género que mira
hacia el conjunto de la sociedad.

A fines del siglo pasado se identificaron
tres orientaciones generales: a)empo-
deramiento, b) igualdad de oportunidades
0 equidad de género, y, c) democracia de
género. Cada opcién constituiria una
estrategia con énfasis en determinados
enfoques e instrumentos operativos. Es-
tas corrientes se apreciaron alavez como
medios estratégicos y como fines,
persiguiendo el propdsito comun de
avanzar hacialaequidad de género.

Conviene aclarar que la igualdad entre
los géneros forma parte de la idea de
equidad, entendida éstacomo laigual dad
de oportunidades entre personasno nece-
sariamente iguales. Asi, la categoria de
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equidad ampli6é la convocatoria a los
hombres, pero sin perder lavision demejorar
la situacion de las mujeres. En lafig.1 se
resumen las especificidades de las tres
estrategias, asi como los elementos que
pudieran yuxtaponerse a nivel operativo.

El enfoque de igualdad de oportunidades
y equidad ha ganado mayor consenso y
cobertura. A partir de la década de 1975-
1985, surgi6é el empowerment, traducido
como empoderamiento, lo cual abrio nuevas
dimensiones al debate sobre el poder y la

EMPODERAMIENTO
DE LAS MUJERES

transformacion delasrel aciones de género.

IGUALDAD DE
OPORTUNIDADES/
EQUIDAD DE GENERO

DEMOCRACIA
DE GENERO

ENFOQUE

Situacion y condicién
de las mujeres.

Potencialidad de la
mujer para el cambio.

Empoderamiento
individual y colectivo.

Situacién y condicién
de las mujeres.
Analisis y comparacién
entre géneros.

Relaciones de género
mas equitativas.

Igualdad/ equidad entre
mujeres y hombres.

Situacion y condicién de
mujeres y hombres.

Convocay
corresponsabiliza al
conjunto de la sociedad.

Cambio en las estructure
y en la identidad.

Relaciones democratica:
de género en lo
interpersonal, laboral,
familiar y politico.

INSTRUMENTOS

Talleres de
autoconciencia.

Talleres de autoestima.

Promocién de control
sobre la sexualidad y
salud reproductiva.

Promocién de autonomia
personal y econdmica.

Redes contra la violencia
de género.

Conquistas de espacios
de poder por mujeres.

Anélisis de género.

Acciones afirmativas a
favor de las mujeres.

Planes de igualdad de
oportunidades.

Informacién y
sensibilizacion de los
hombres.

Mainstreaming,

mujeres y género a
nivel institucional,
estatal y de

politicas sociales.

Gender Budgeting.

Anélisis de género
holistico.

Acciones diferenciadas
para mujeres y hombres
en espacios separados )
mixtos.

Promocion de didlogo y
negociacion entre los
géneros.

Corresponsabilidad de
hombres y mujeres.

Redistribucién de recurs
y del cuidado social.

Compatibilizacién
de mundos publico/labor
y privado/familiar.

Mainstreaming, género
inclusivo.

Campafias de cambio
cultural para el conjunto
la sociedad.

FIGURA 1 - Estrategias de Género

FUENTE: MEENTZEN, A.; GOMARIZ, E. (2003)
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Algunos cuestionamientos sefialan que un
empoderamiento personal serviriade poco
sin empoderamiento juridico, econémico,
laboral y social, en tanto significa mayor
poder interno y externo que potencial men-
teampliarialahabilidad delasmujerespara
hacer elecciones estratégicas en sus vi-
das, en un contexto donde esa habilidad
soliaestar limitada. L as criticas advierten
gue el empoderamiento parte de un
supuesto déficit de las mujeres y una
version androcéntricarectilineadel poder,
negando las potencialidadesintrinsecas y
diferenciadas de las mujeres en un marco
de relaciones desiguales.

A propodsito, el poder es una cuestién
sustantiva que se ha documentado
ampliamente a nivel tebrico, sobre todo
cuando se pretende develar 1os mecanis-
mos de la dominacién en las relaciones
humanas (ARENDT, 1993; BOURDIEU,
2005; FOUCAULT, 1990; BONAL, 1997).

Desde una o6ptica a favor, el
empoderamiento tiene como punto de
referencia el descubrimiento de lo
heterogéneo y diverso como categorias
positivas que legitiman el enfoque de
género. En tal sentido, pudiera adoptarse
su dimensi 6n estratégicade fortal ecimiento,
gue integrada con otras acciones de mayor
alcance a favor de las mujeres, promueva
un impacto trasversal en las esferas politi-
cas y en la cultura organizacional, donde
con frecuencia se perciben los
desequilibrios de género desde legjos vy
como parte de un patrimonio cultural
inamovibley persistente.

La democracia de género pugna por un
cambio de paradigma sustentado en la
propuesta género-inclusiva, la cual abar-
caal conjunto delasociedad eimplicadi-
aogo, informacion, participacion activa,
negociacién y acuerdos entre mujeres y
hombres, con base a sus intereses
comunes y diferentes. Esto no significa
eliminar las acciones especificas para
mujeres, sino articularlas con otras
acciones en un sentido de género inclusi-

VO.

La democracia de género
tampoco busca ocultar la eviden-
cia de discriminaciones persisten-
tes contra las mujeres, al contra-
rio, busca un compromiso social
mayor a favor de su eliminacion
(MEENTZEN; GOMARIZ, 2003,
p.10).

Por tanto, desde una mirada inclusiva de
género, no significatraicionar ni abando-
nar la postura a favor de los derechos de
las mujeres, sino disefiar un modelo dis-
tinto de sociedad cimentado en laequidad
en todos los niveles de coexistencia.

Un punto medular serialacoparticipacion
de los hombres en las responsabilidades
familiares, en cuyo espacioresideel mayor
obstaculo para una participacién de
calidad de las mujeres en el mundo social
y laboral. Precisamente, €l énfasis en la
inclusién es lo que permitiria no excluir
situaciones especificas dénde sea
necesario realizar acciones de
empoderamiento de lasmujeres, y afavor
de la igualdad de oportunidades y
derechos en todos | os espacios mixtos de
lavidacotidiana.
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Una de las inconsistencias en materia de
género se ubica entre el discurso critico y
el discurso burocratico del poder. Pues, lo
gue se pudiera esperar de una politica en
funcion delatransformacion delasrelaci-
onesde género, seriaproveer alasmujeres
delosrecursospara acanzar mayor control
de sus vidas, poder autodeterminarse en
quémodo de relacién de género prefieren
vivir, y construir estrategiasy alianzaspara
lograrlo. Sin embargo, los proceso de
transformacion no pueden producirse sin
el manejo del doble caréacter delacategoria
género, por complicado que fuere.

El apoyo solamente préctico de
las mujeres en sus posiciones
sociales, sin el combate paralelo
a la matriz del orden patriarcal
de género, pierde la esencia
emancipadora del concepto de
género. Y perseguir solamente
objetivos  estratégicos sin
relacionarse con las condiciones
de vida y los intereses reales de
las mujeres equivaldria a ser
ideologia vacia (BRAUNMUHL,
2001, p.90).

En consonancia, la atencién universal de
la perspectiva de género es un esfuerzo de
institucionalizacion, paraevitar parcializar
o marginaizar este enfoque que busca
justiciaen los objetivos y procedimientos.
En el contexto latino-americano, dicho
esfuerzo se traduce en la transversaliza-
cion del enfoque de género en laspoliticas
publicas, desde la planificacion hasta
|afase operativa, demonitoreoy evaluacion.
Sin embargo este método no corresponde
al aplicado en los paises de la Union
Europea, gender mainstreaming, pues
mientras latransversalizacion tratadein-
corporar sistematicamente la perspectiva

de género en todos los componentes de
una estructura, el mainstreaming busca
instalar dicha incorporacién en la matriz
estructural, es decir, cruzando de manera
efectivael gje principal detodo el conjunto
social. Por ejemplo, en salud y educacién,
latematica de género mas que un agrega-
do buscaria instalarse en la corriente
principal delaspoliticas.

El objetivo primordial pudieraimpactar
el disefio, implementacion y evaluacion
de programas, desde un abanico de
opciones posibles que: no refuercen las
desigual dades de género existentes (neu-
tro al género); intenten replantear las
desigualdades (sensible al género), asi
como redefinir los roles y relaciones de
género entre hombresy mujeres (positi-
vo a género/ transformador).

El andlisisdegénero ofreceunaformasis-
teméticade observar €l impacto diferenci-
ado de proyectos, programas y politicas
sobre hombres y mujeres, asi como las
multiples formas en que ambos se
involucran en el proceso transformador de
roles, relaciones y modelos establecidos.

GENERO, SALUD Y TRABAJO

El asunto del trabajo en la sociedad actual
pudieraestudiarse desde multiplesvisiones,
entre las que destaca la paradoja de
considerarlo, como fuente de realizacion
personal que garantiza el derecho a la
subsistencia, y por otraparte, como espacio
social en el que se reproducen todavia
las inequidades de género.
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Por muchos afios las mujeres trabajadoras
han enfrentado desiguales condiciones de
contratacién, menos oportunidades de
capacitacion, segregaciony concentracion
en ciertas ocupaciones, asi como escasa
participaciéon en la toma de decisiones y
ascenso desigual.

La segregacion laboral es uno de los as-
pectos méas importantes y persistentes en
todo el mundo. Se denomina segregacion
horizontal alaconcentracién desproporci-
onada de mujeres y hombres en
ocupaciones consideradas tipicamente
"femeninas" y "masculinas". La
segregacion vertical, en cambio, serefiere
aladivisionjerarquicadel poder y lainflu-
encia por razon de género dentro de la
misma ocupacion. Los hombres tienen en
mayor cantidad los cargos de gestion y las
mujeres las posiciones inferiores, tanto en
ambitos|aboral es de predominio femenino
como masculino.

Al margen de las consideraciones anterio-
res, estudios sobre lateméticaindican que
€l trabajo fuera del hogar se relaciona en
las mujeres con una mejor salud fisica'y
mental, (REPETTI apud OSTLIN, 2001).
Los hallazgos corresponden a paisesindus-
trializados de altos ingresos; pero al pare-
cer, incluso en las regiones geograficas
mas pobres, las mujeres que trabajan
muestran mas confianza en si mismas y
mayor independenciaecondémicaapesar de
laborar muchas veces en condiciones
peligrosas y violentas. Surge asi la
paradoja.

La OIT (2003) ha documentado que un
creciente  numero de hogares
monoparentales a cargo de unamujer, jun-
to con €l limitado acceso de la misma a
trabajo productivo y a los planes de
seguridad social, es unade |as principales
causas de lo que se ha denominado la
"feminizacion delapobreza’.

Ademas, si €l trabajo asignado esdemasia-
doexigente, si representael principal sostén
familiar y se combina con la funcion
reproductiva circunscrita en el hogar alas
mujeres, cualquier responsabilidad que se
les agregue provocaria efectos negativos
sobre su salud.

Investigaciones revelan que los ambientes
ocupacionales pueden conducir a una
muerte prematura (accidentes, suicidios,
infarto del miocardio, cancer etc.), y a
discapacidades cronicas o agudas tales
como lesiones, enfermedades
osteomusculares, deficiencia funcional,
infertilidad, aborto espontaneo,
enfermedades de las vias respiratorias,
enfermedades infecciosas, estrés, fatigay
desgaste (OSTLIN, 2001; PARRA, 2004,
ZWART; FRINGS-DRESEN; KILBOM,
2001; OIT, 2004)

Es importante resaltar algunos eventos
peligrosos que se relacionan mas
frecuentemente con €l trabajo demujeresy
hombres, y como esas exposi ciones pueden
afectar la salud fisicay mental de unas'y
otros. Al respecto, seafirmaquelosmismos
riesgos pueden impactar de distintamanera
|lasalud debido alasdiferencias biol 6gicas

216 Gest. Agdo, Salvador, v.9, n.2, p.211-225, maio./ago. 2006



Lucia Rodriguez

y sociales; aunque, €l conocimiento acu-
mulado en este campo se basa principal -
mente en estudios dirigidos a la salud
ocupacional de los hombres y, por regla
general, el concepto de trabajo esta referi-
do al trabajo remunerado. En Suecia, por
gjemplo, la cuantiosa asignacién de recur-
sos destinada a la investigacion de las
condiciones laborales, no se traduce en
mejoras ante los problemas psicosociales
del trabajo, como seriael estrésnegativo al
gue estén mas expuestas las mujeres.

En el proceso salud-enfermedad es posible
hablar de mayor vulnerabilidad bioldgica,
derivada de las diferencias entre | os sexos
por cuestiones fisiolégicas y
morfofuncionales. El calificativo vulnerable
alude a desventajas relativas y no tanto a
debilidad, carenciao deficiencia. Asi, enlo
gue se refiere a la esperanza de vida, en
todas | as sociedades|as mujeres viven més
anos en promedio quelos hombres, aunque
soportan mayor carga de morbilidad, con
padecimientos a lo largo de la vida. En
México y en la mayoria de los paises del
mundo, la principal causa de muerte se
atribuye a las enfermedades del corazény
de vasos sanguineos. Se ha confirmado

[...]el exceso de riesgo coronario
de varones, en comparacién con
las mujeres premenopausicas,
aunque tras la menopausia, el
riesgo coronario femenino se
acelera (KASPER et al, 2005).

El estudio delasdiferencias biol gicas en-
tre uno y otro sexo hallegado a constituir
una nueva disciplina clinica. Se docu-
menta que el sexo de la persona tiene

trascendencia amplia en los procesos bio-
[6gicos y patoldgicos, y en materia de
enfermedad hay diferencias importantes
entrelos sexos. Estoindicaquelas mujeres
empiezan ahacersevisiblesen el marco de
las politicas sanitarias.

Una mirada a panorama epidemiol 6gico
permite identificar que las mujeres tienen
mayor proclividad y registran, de hecho,
mayor incidenciaen las enfermedades que
se enlistan a continuaciéon (DRESCH;
APARICIO apud SANCHEZ, 2003)

*  Enfermedadesdetipo
muscul o esquel éti co, principalmen-
te artritisy osteoartritis

* Trastornos delaglandulatiroidea

¢ Diabetes

* Hipertension

* Venasvaricosasen lasextremida
desinferiores

¢ Asma

*  Cancer, neoplasiasmalignas,
obviamente de mamay Utero
principal mente.

En México, la Secretaria de Salud (2006)
comunico que el cancer de mama, ocasio-
na la pérdida de 21 afios potenciales de
vida en la mujer, y que un diagnéstico
temprano permitiriaunasupervivenciade
10 afios en el 90% de los casos. Ademas,
el cancer cérvico-uterino es la neoplasia
mas frecuente en la mujer mexicanay la
primera causa de muerte en este grupo de
la poblacion. En tal caso es importante
luchar contra los mitos y prejuicios que
dificultan el tratamiento oncologico a
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tiempo en esta problematica vinculada a
elementos biolégicosy socioculturales del
sexo/género.

Aunado al impacto de la susceptibilidad
biolégica, las condiciones inherentes al
trabajo en contextos sociales especificos,
anaden diferencias sistematicas en cuanto
a los procesos morbosos. Las mujeres
tienen unaproporcién mayor detgjido graso,
piel masfinay metabolismo maslento, por
lo que estan expuestas a mayor riesgo de
sufrir dafio por laaccién de productos qui-
micos solubles en grasas y por agentesin-
fecciosos. Las enfermedades de la piel y
los trastornos osteomusculares relaciona
dos con €l trabajo son mas comunes entre
ellas (KJELLBERG apud OSTLIN, 2001).
Ademas, lasobrecargafisicay psicol6gica
en los ambientes de trabajo, si se combina
con €l trabajo domeéstico, aumentalosnive-
les de fatiga cronica y reduce los tiempos
guelasmujeres pudieran dedicar a gercicio
fisico como elemento protector dela salud
(SABO, 2000).

Excepto lapredi sposi cion genética, muchos
factores del etéreos con fuerte presenciaen
lasmujerespodrian mejorarse: alimentacion
inadecuada, escaso tiempo para el descan-
S0, obesidad y sedentarismo, entre otros,
pues tienen su originen en estilos de vida
modificablesy en condicionantes de indo-
le sociocultural, entre las que destaca la
carga desigual de trabajo por razén de
género. Por tanto, la salud de las mujeres
tambi én estd intimamente rel acionada con
los binomiostrabajo-salud y hogar-trabajo,
gue determinan una mayor vulnerabilidad

social, entendiendo ésta como desventaja
instalada en la situacién de vida de las
personas.

La democracia de género alude a
cuestiones econdmicas, sociales, culturales
y politicas que develan los valores del
trabajo remunerado y no remunerado y su
distribucion entre hombres y mujeres. En
este punto, las brechas de género en los
ingresos econdmicos y la ocupacion,
requieren ser cuestionadasy reconstruidas.
Lacompatibilidad del trabajo domésticoy
familiar con el trabgjo productivo, para
mujeres y hombres, amerita una
reorganizacion total del mundo laboral, del
trabajo enlafamiliay el derecho al tiempo
libre, al descansoy alarecreacion.

El concepto mismo de salud vamésalade
laausenciade enfermedad. LaOrganizacion
Mundial de la Salud, hace referenciaa un
estado de bienestar fisico, mental y social,
y no sdlo a la ausencia de enfermedad o
invalidez. Lasalud se apreciaen un sentido
positivo que atafie a la persona en su
totalidad y en un contexto espacio-tempo-
ra determinado.

En otras palabras, la salud que busca €l
maximo bienestar con un minimo de
malestar y dolor, como sefiala Canovas et
al (1999), no debe contemplar alapersona
demaneraestéticay fija, sino en equilibrio
con las diversas condiciones de vida, de
trabajo, de tiempo que transcurre, de
peligros, riesgos y tensiones que
inevitablemente atraviesan el camino dela
existenciahumana.
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En este estudio, los procesos de salud-
enfermedad se conciben como un
continuum que fluctlia en espiral entre un
polo de mayor bienestar y el perfil patol 6-
gico. Lo cual permitedilucidar quelabuena
salud encierra una connotacion relativa 'y
mediada por la intersubjetividad, aunque
es pertinente mantener unideal haciael cua
dirigir los esfuerzos de mantenimiento,
promociény prevencion.

Hombres y mujeres difieren en su
vulnerabilidad fisiolégica a la mala salud
(LEVINE, 2001); pero, si seconsideraque
ni lasmujeresni los hombres son categorias
homogéneas, se encontraran variacionesen
diferentes grupos de mujeresy en diferen-
tes grupos de hombres.

Se han localizado estudios realizados con
mujeres de diferente estrato social,
encontrandose que las de clase trabajadora
reportan la experiencia subjetiva de la
enfermedad con unavision mésfisicadela
vida, mientras las de clase media y ata
tienden a reportar a su "psique" como el
lugar donde se experimentan los principales
padecimientos, |o cual muestra una vision
mas psicolégica y emocional (CASTRO
2000). Aunado a €ello, las especificidades
de géneroreflgjanlavision del mundoy la
experienciasubjetivadelaenfermedad, pues
al hablar delamisma, loshombresindexan
sus dificiles condiciones de trabajo; las
mujeres, asu vez, indexan suslaboresen el
hogar y situaciones de violencia a las que
estén sometidas.

Se admite que el cuerpo bioldgico es
condicion necesaria pero insuficiente para
definir lo humano, por tanto, la parte
somatica no debe comprenderse disociada
delaemocional. LaOMS (2001), anuncia
gue los trastornos mental es pueden causar
discapacidades graves y duraderas, e in-
cluso incapacitan para el trabajo.

Algunos estudios sostienen que la
depresion es mas alta entre las mujeres,
pero el origen tiene menos que ver con
factores hormonales que con las
experienciasligadasatiposde sociaizacion
y oportunidades diferenciales por género
(OPS, 1995).

De acuerdo con Parra (2004), la relacion
salud mental y trabajo es una preocupacion
recurrente en el mundo laboral. Situaciones
deviolenciaen €l trabajo, acoso, sobrecar-
ga y demas estresantes, figuran como
detonadores de ansiedad, depresion y
pérdida de satisfaccion laboral.

Enlaliteraturapsicol égicainternacional se
introdujo el término "mobbing" (psicoterror
laboral u hostigamiento psicol6gico en el
trabajo), para hacer referencia a procesos
en los que una persona 0 un grupo de
personas ejercen una violencia psicol 6gi-
caextrema, deformasisteméticay durante
un tiempo prolongado (mas de seis meses),
sobre otra personaen €l lugar de trabajo.

En los Ultimos afios es evidente la gran
cantidad debibliografiarelativaalascarac-
teristicas psicosociales del trabajo y su
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relacién con el cansancio, lafatigapsicol 6-
gica, la tensién muscular percibida y €l
estrésemocional (BULTMANN et al, 2002).

La salud definitivamente es una red
multidimensional de eventos con una
dindmica de interaccion muy alta. Las
aproximaciones a estudio de la salud no
dejan de constituir un campo de confluencia
interdisciplinario, donde las ciencias
biomédicas entran en didlogo con los
aportes provenientes de la filosofia, la
psicologia y la sociologia de la salud, in-
cluso de la historia porque de acuerdo con
Gadamer (2001), la preocupacion por la
propiasalud es un fenémeno que nacié con
lahumanidad.

Con esto ubicamos que las cuestiones de
género no se encuentran aisladas de una
entramada realidad hipercompleja y
multidimensional, que se aborda en los
proyectos de salud y trabajo.

GENERO, TRABAJO DOCENTE Y
COEDUCACION

Hoy dia las instituciones educativas
enfrentan fuertes presiones que convergen
en el asunto delacalidad educativa. En este
ambito € profesorado es objeto demultiples
exigencias de continua formacion y
actualizacion paramejorar laensefianza; sin
embargo, en el marco de las reformas y
nuevas propuestas curriculares, por lo ge-
neral, se omiten las consideraciones refe-
rentes a bienestar del profesorado como
€je delatransformacion educativa.

Por otraparte, la creciente violenciasocial
propia de las sociedades contemporaneas
genera mayor desgaste emocional en los
profesores. Las escuelas no escapan a di-
ferentes manifestaciones de violencia, don-
de tiene cabida la violencia de género en
sus distintas expresiones de control y po-
der. Pierre Bourdieu (2005), aportaunateoria
de la violencia simbdlica que pasa por la
definicion social del cuerpo, laasimilacion
de las relaciones de poder y la
desvaorizacion delaimagen delamujer. La
violencia suave y a menudo imperceptible
tiene arraigo en lo mas profundo de las
estructuras sociales, a tal grado que los
dominados interiorizan su propia
dominacién y contribuyen, unas veces sin
saberloy otrasapesar suyo. A partir de ahi
se organiza el espacio, el tiempo y la
division del trabajo.

La violencia simbdlica esta inmersa en €l
trabajo pedagdgico. El ambito escolar es
uno de los dispositivos donde acontece
maés claramente lasociaizacion delos codi-
gosde género, desde el gjercicio mismo de
|adocenciaque se cataloga unade las fun-
ciones mas adecuadas para las mujeres
porque representa una prolongacion de las
funciones domeésticas, y ameritaunrol cas
maternal en los primeros grados de la
educacién bésica

Desdeladpticalaboral, lasmodalidades de
segregacion horizontal y segregacion ver-
tical por razon de género, se aprecian clara-
menteen el trabajo docente. En & magisterio
hay un predominio de mujeres en todo el
mundo y la OIT (2003) reconoce que la
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profesién docente es una de las
desempefiadas tradicionalmente por las
mujeres pero en la que, sin embargo, se
concentran en los peldafios inferiores. En
este rubro también se constatael predominio
de docentes varones en cargos directivos
(segregacion vertical).

Santos Guerra (2000), explicaque debido a
lainvisibilidad ligada a todo el fenémeno
discriminatorio, dondeloshombres han dis-
criminado a las mujeres y las mujeres se
han autodiscriminado, las maestras
afrontan una serie de desventgjas instala-
das que limitan su participacion en puestos
directivos: necesidad de atender la casa,
obligacion de cuidar a los hijos e hijas,
posibilidad de embarazo, faltade confianza
en si mismas, historiacondicionadaque por
tradicion las excluye de puestos de poder;
asi como lalentarupturadelos esterectipos
femeninosy del mito de pocaunién delas
mujeres. No obstante, las experiencias de
maestras directoras muestran rasgos de
mayor sensibilidad hacia las necesidades
de sus congéneres, ya que desde una
direccién gercida por mujeres habria (no
de forma segura, pero si probable) una
mayor preocupacion por estas cuestiones
gue pasan inadvertidas a muchos varones.

En el mismo sentido, con frecuencia el
trabajo educativo sereduce alatransmision
de contenidos curriculares; es decir, en el
escenario del aula, el profesorado se
convierte en actor de un guion disefiado
por otrosjerarquicamente. En ciertamedi-
da su formacion docente previay la
organizacién escolar rigida, impiden

desplegar €l rol de autor reflexivoy critico
de la propia préctica pedagégica. S6lo a
partir de una formacién docente inicial y
continua, en la que tenga cabida la pers-
pectiva de género, seria posible cuestionar
el curriculum educativo oculto y, a veces
explicito, que privilegia entre otros aspec-
tos: el sesgo lingistico en el aulay en los
libros detexto; unavision fragmentadacon
poca presencia de la cultura femenina; el
desequilibrio en |la sobrevaloracion de
algunastareasy lainfraval oracion de otras,
segun roles asignados por género; y en
suma, lo que Torres (1991) denominacomo
nifios visibles y nifias invisibles. Por
consiguiente, el trabajo escolar reproduce
ciertatipificacion de valores y legitima el
paradigmadominante.

Para que la escueladeje de ser transmisora
de desigual dades es necesario que cambie
la cultura que transmite, pues como sefiala
Subirats (1994), la escuelatieneimportan-
tes repercusiones en la génesis de la
personalidad femenina, incluso lasalumnas
mas brillantes interiorizan su papel
secundario y su inseguridad en el ambito
publico a medida que crecen. En el campo
educativo, laeducacion mixtaaportd agin
avance, aungue se juzga insuficientey en
ciertos casos contraproducente como
accién afirmativaparacorregir lasasimetrias
de poder.

Algo similar se observa en las narrativas
escolares que abordan estas cuestiones:

Como docente y como alumna,
he vivido las contradicciones de
regimenes del cuerpo, sobre todo
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en la medida en que informan la
circulacion del poder en el aula
universitaria. Me siento atraida
a explorar alli donde las
tecnologias disciplinarias de la
vigilancia (del si misma)
construyen “sujetos escolarizados'.
Pensar en los juicios que se han
hecho sobre nosotras mismas,
como estudiantes, como mujeres,
como miembros de otros grupos
marginados, ayuda a delinear
estrategias para cambiar la
educacion. Si existe algin terre-
no comun que todas compartimos
como mujeres es la implacable
vigilancia y juicio (por parte de
otros y de nosotras mismas) so-
bre nuestro aspecto, nuestra
feminidad y nuestras capacida-

des (ORNER, 2000, p. 294).

En toda accion humana existen juegos de
poder: Foucault (1990), hainsistido enlo
relativo aladominaciény poder como tipo
particular derelaciones, dondevaimplicito
el rechazo y alguna propuesta emergente.

La coeducacién es una propuesta
superadorade laeducacion mixta. En tanto
modelo pedagdgico, busca el desarrollo
personal y completo de nifias y nifios en
condiciones de igualdad, libertad y
solidaridad. Asimismo, asume lanecesidad
de una actividad educativa intencionada
para eliminar las desigualdades y las
jerarquias de género.

Subirats (1998), resume las prioridades de
la coeducacion en lo siguiente:

*  Inclusion de aprendizajes
"femeninos’, transversalidad

*  Unificacion de espacios

* Transversalidad de valoresy
materias

e Equilibrioenlapresenciadetemas
masculinosy femeninos

*  Lenguajecon presenciaeguilibrada

* Inclusion delos hombres en
actividades femeninas

¢ Equilibrio hombres-mujeresentodos
los estudios profesionales

¢ Equilibrio hombres-mujeresentodas
las posiciones docentes

Si bien, laescuelacoeducadoraamerita por
si sola un tema completo de investigacion,
se considera importante difundirla en el
marco del trabajo docente, pues desde ahi
seria factible desplegar estrategias que
permitan redefinir el modelo curricular, ala
Vez que promover en |os microespacios
escolares una apropiacion progresivade la
educacidn como via para universalizar las
conductas y capacidades de mujeres y
hombres. En consonancia con el enfoque
de la democracia de género, una labor pe-
dagdgica coeducativa seria favorable al
esfuerzo de mejorar las condiciones y
posiciones de alumnas y maestras.

Por lo anterior, dado quelamayor poblacion
de docentes son mujeres, resulta
impostergable poner el acento en la grave
problematica del trabajo docente, pues en
otros paisesyaexisteladenunciagenerali-
zada de queladocencia, |ejos de constituir
una labor inocua, es cada vez mas una
profesion de riesgo, y, ser docente
perjudicaseriamentelasalud.

Desde laperspectivaantropol 6gicapudiera
concluirse que las personas dedicadas ala
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docencia tienen representaciones sociales
y experiencias subjetivas de su salud y
enfermedad, posiblemente relacionadas
con el papel de ser modelo de lanifiezy
el rol de educadores de la salud que
también les corresponde; ademas delo que
implica ejercer la docencia como
"apostolado de la educacién”, con su
consiguiente cargade sufrimiento y renun-
cia. Tales representaciones son imagenes
cognitivas socialmente construidas, don-
de la capacidad para trabajar es detectada
también como uno de los indicadores de
salud.

Freire (2001), entre sus impresionantes
elucidaciones habla también de las
condiciones materiales del gjercicio docen-
te, de los intolerablemente bajos salarios
gue parecen relacionados en muchos sen-
tidos con lacalidad de vida, la autoestima,
la valoraciéon social y la salud del
profesorado. Su vision de género se apre-
ciacuando hacevisiblelatrampaideol 6gi-
ca de reducir la condicion de maestraala
detia(en el contexto educativo brasilefio),
pero que se observa en todos los sistemas
educativos y en muchas escuelas donde
"las administraciones autoritarias,...buscan
por diferentes medios introyectar en el
cuerpo de las personas el miedo a la
libertad. Cuando se logra esto la maestra
guarda dentro de si, hospedada en su
cuerpo, la sombra del dominador, la
ideol ogia autoritaria de la administracion”
(FREIRE, 2001, p.16).

Si bien cada vez mas estudiosos de la
educacion otorgan particular importanciaa

la igualdad de género en proyectos de
educacién alternativa (FLEMING; PINI,
2005); y en trabajos referentes a sistema
relacional en el marco de los procesos de
gestion escolar, se denuncialaausenciade
unaculturafemeninaen laescuela

[...] a extremo de que aunque
paraddjicamente son muchas las
mujeres que se dedican a la
educacion... son pocos los tex-
tos que hacen referencia a ellas’
(CORONEL; CARRASCO; FER-

NANDEZ, 2005).

En las esferas de la salud y el trabgjo, la
insercion del género ha quedado definida
como una de las categorias sociales méas
relevantes para hacer visibles las
condiciones de vulnerabilidad biolégicay
social. Asimismo, latransformacion de las
relaciones de género afavor de la equidad
en €l trabajo docente, implicaun cambio de
paradigma que toca ineludiblemente las
esferas productiva y reproductiva, y que
no puede mantenerse al margen delos con-
textos socioculturales, econdmicosy poli-
ticos.

Seguln el consenso tedrico hasta aqui
expuesto, la democracia de género
significaria la inclusion sistemética y
progresiva de la sociedad en su conjunto,
en especial de las mujeres y hombres do-
centes, familias, estudiantes y comunida-
des educativas a favor de la equidad de
géneroy laconstruccion deinterrelaciones
mas justasy solidarias.

Artigo recebido em: 12/08/2005.
Aprovado para publicagdo em: 03/04/2006.
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Gender, health and teaching

Abstract: This paper provides a conceptual
framework about gender equality and equity with
respect to health and teachers’ work. A gender
perspective focuses on the unequal relations
between men and women. It is argued that gender
is a learned, socially determined behaviour.
Empowerment, coeducation and gender
democracy, are areas of strategic concern in the
social context of Latin America. These challenges
imply the need for a just distribution of
responsibilities, opportunities, power, placing
value on non-remunerated work, defining health
priorities, and planing policies and programs with
a gender perspective in mind. Teachers are
encouraged to play an active role in school in
promoting gender equity.

Keywords: Gender; Health; Work; Teachers,
educational inequality.

Perspectiva de género, salde e trabalho
docente.

Resumen: Este artigo proporciona un marco
conceptual acerca da igualdade e da equidade de
género na érea de salde eno trabalho docente. La
perspectiva de género é focada nas relaccdes desi-
guais entre homens e mulheres. Género € um com-
portamento aprendido e socialmente determina-
do. Empoderamento, co-educacgé@o e democracia
de género sdo éreas estratégicas no contexto so-
cial de América Latina. Estes desafios implicam
na justa distribuicdo de responsabilidades, oportu-
nidades e poderes, dando valor ao trabalho ndo
remunerado, a defini¢do de prioridades na salde e
ao plangjamento de politicas e programas em uma
una perspectiva de género. Os professores séo
convidados a assumir um papel ativo nas escolas a
favor da equidade de género.

Palabras-chave: Género; Salde; Trabalho; Do-
cente.
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